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РЕЗЮМЕ
Честата консумация на захар-съдържащи 
храни и напитки може да окаже стимулиращ и 
интензифициращ ефект върху прогресията на 
кариеса в отделните периоди на детството. Съ-
гласно екологичната плакова хипотеза иници-
ация на кариозен процес се констатира вслед-
ствие на нарушение на баланса на равнище ре-
зидентна микрофлора, провокирано от абнор-
мно натрупване на плака по зъбните повърхно-
сти, безразборен въглехидратен прием, респ. ди-
намични спадове в нивото на рН. Отключване-
то и прогресията на общото заболяване, вкл. с 
локализация по хода на отделителната систе-
ма, налагат необходимостта от чести хоспи-
тализации на детето. Усилията на лекуващия 
медицински персонал, родители и деца са концен-
трирани върху овладяване на соматичния про-
блем. Изцяло погълнати от грижите по преодо-
ляване на страданието, пациентите могат да 
изпаднат в стресово състояние в опита си да се 
справят със сериозните рестрикции по отноше-
ние на хранителния режим, както и с медика-
ментозните програми. Това може да има за ре-
зултат неглижиране значимостта на преван-
тивните действия по отношение на оралното 
здраве, впоследствие – и до драстичното му вло-
шаване. Целта на проучването е анализиране 
на вариации на въглехидратното хранене и въз-
действие върху оралното здраве при деца с бъб-
речни заболявания. Обект на изследване са паци-
енти в детска възраст с диагноза пиелонефрит 
ABSTRACT
The frequent consumption of sugar-containing 
foods and drinks stimulates and intensifies the pro-
gression of caries in the different periods of childhood. 
In the context of the ecological plaque hypothesis the 
initiation of carious process is related to a disturbance 
of the homeostasis in the oral cavity and metabolic dis-
order of resident microbial flora. It is associated with 
abnormal accumulation of plaque upon tooth sur-
faces, uncontrolled sugar intakes, and dynamic fluc-
tuations and decrease of salivary pH. The onset and 
progression of the general health, including with lo-
cation along excretory system, correlate with the ne-
cessity of frequent hospitalizations. The efforts of phy-
sicians, parents and children are concentrated sole-
ly on the somatic disorder. Patients are overburdened 
with trying to cope with specific medication programs 
and the restrictions of the dietary regime. As a con-
sequence, drastic deterioration of the oral health sta-
tus can occur. The aim of the study is to analyze vari-
ations of carbohydrate nutrition and their impact on 
oral health in children suffering from kidney disorders. 
Subject of the research are children with diagnosed py-
elonephritis and nephrotic syndrome, as well as a con-
trol group of healthy children. We implemented clini-
cal, para-clinical, sociological and statistical methods 
in the study. Children with diagnosed nephrotic syn-
drome are characterized by the greatest number of 
non-cavity and cavity carious lesions, as well as with 
the lowest value of salivary pH. Among these partic-
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на бъбречна недостатъчност е индицирано при-
ложението на кортикостероиди, както и диализа 
(10,11,12,13). Относно етиологията като най-чес-
та причина (около 85% от случаите) за нефроти-
чен синдром в детската възраст се посочват гло-
мерулните минимални лезии, т.нар. нефроти-
чен синдром с минимални лезии. При лечение на 
нефротичен синдром с минимални лезии пове-
че от 90% от децата показват подчертано добра 
чувствителност към кортикостероиди. В усло-
вия на бактериална инфекция се прилагат анти-
биотици и лечение с гамаглобулин. Отключване-
то и прогресията на тези бъбречни заболявания 
налага необходимостта от чести хоспитализации 
на детето. Лечението е насочено към възстановя-
ване на водно-електролитния баланс в условия 
на лимитиране приема на протеини. Рестрик-
циите по отношение на белтъчините се компен-
сират от завишена консумация на въглехидрати 
(14).  
ЦЕЛ 
Проучване въздействието на вариации на въ-
глехидратното хранене върху оралното здра-
ве при деца със заболявания на отделителната 
система.
УВОД 
Съгласно екологичната плакова хипотеза 
инициация на кариозен процес се констатира 
вследствие на нарушение на баланса на равнище 
резидентна микрофлора, провокирано от абнор-
мно натрупване на плака по зъбните повърхно-
сти, безразборен въглехидратен прием, респ. ди-
намични спадове в нивото на рН (1,2). 
Честата консумация на захар-съдържащи 
храни и напитки може да окаже стимулиращ и 
интензифициращ ефект върху прогресията на 
кариеса (3,4,5,6,7,8). По отношение на кариесоген-
ните свойства на въглехидратите от съществено 
значение са: вид, консистенция, честота на при-
ем, интензитет на локално натрупване в областта 
на ямки, фисури, интердентални пространства, 
количество флуор в зъбната плака, асоциирано 
със степента на пълноценност на реализираните 
оралнохигиенни процедури (9).
Острият тубулоинтерстициален нефрит 
(ОТИН) представлява потенциално обратим 
възпалителен процес, съпътстван от интерсти-
циален оток, както и клетъчна инфилтрация от 
неутрофили, моноцити, макрофаги, Т-лимфоци-
ти, понякога и от голям брой еозинофили. В слу-
чаи на тежък възпалителен процес и олигурич-
и нефротичен синдром, както и контролна гру-
па здрави деца. Приложени са клинични, парак-
линични, социологически и статистически ме-
тоди. Децата, страдащи от нефротичен синд-
ром, се открояват с най-голям брой некавитира-
ни и кавитирани кариозни лезии, както и с най-
ниска стойност на рН в слюнка. Сред тези учас-
тници са регистрирани най-високи стойности 
на индикаторите за гингивален статус PLI, GI, 
G. Delanghe et al. Сред бъбречно болните деца, осо-
бено тези с нефротичен синдром, включени в на-
шето проучване, ограниченията в консумация-
та на протеини се компенсира от честото въ-
глехидратно хранене, включително и на богати 
на скорбяла изделия. Поради силната лепливост, 
особено в междузъбните пространства и гинги-
вата, последните също поддържат високориско-
ва за кариес орална среда. Не бива да се неглижи-
рат и взаимодействията между прости и слож-
ни въглехидрати в контекста на поддържане на 
пълноценно орално здраве.
Ключови думи: бъбречни заболявания, орално 
здраве, деца, въглехидратно хранене
ipants are recorded the highest levels of indicators of 
gingival status, respectively. 
In our investigation among children with kidney 
diseases, particularly these with nephrotic syndrome, 
the limiting of protein consumption is compensated by 
high frequency of sugar intake, including such rich in 
starch. Complex carbohydrates are characterized by a 
considerable potential for adhesion on tooth surfaces, 
especially into interdental spaces and gingiva. This is 
related to a very high risk of tooth decay. We should 
not neglect also the harmful effects of interactions be-
tween saccharides and compound sugars in order to 
ensure efficient maintenance of oral health in condi-
tions of kidney disorders. 




МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
В настоящата разработка обект на проучване 
са 116 лица в детска възраст от двата пола (от 0 до 
18 години) с диагностицирани бъбречни заболя-
вания пиелонефрит (92 пациенти) и нефротичен 
синдром (24 пациенти). В проведеното изслед-
ване участва и контролна група от 41 клинично 
здрави деца.
Чрез документалния метод на анкетна кар-
та получаваме данни относно общото здраво-
словно състояние на детето и специфики на хра-
нителния режим, по-конкретно на честотата на 
консумация на въглехидрати. Документираме 
зъби, поразени от кариозен процес, екстрахира-
ни зъби, обтурирани зъби, обратимата кариозна 
лезия тип D1b. Последната се характеризира като 
бяла емайлова лезия, за чието отдиференцира-
не не е необходимо предварително почистване и 
подсушаване (15). Въз основа на плаковия индекс 
PLI Silness-Löe добиваме представа за нивото на 
акумулирана плака по зъбните повърхности. 
Посредством гингивалния индекс GI Löe-Silness 
потвърждаваме или отхвърляме суспекции за 
гингивално възпаление. С помощта на лингва-
лен индекс по G. Delanghe et al. оценяваме сте-
пента на обложеност на дорзалната повърхност 
на езика при участниците в изследването (16,17). 
Приложен е колориметричен метод за изследва-
не на рН в слюнката. Взема се индивидуална про-
ба от нестимулирана смесена слюнка. Приложе-
ни са статистически методи на дескриптивен 
анализ и корелационен анализ.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Пациентите с диагностициран нефротичен 
синдром се отличават с най-висока средна стой-
ност на епидемиологичния индекс за кариес на 
постоянните зъби, а именно 0,2358. Този резул-
тат се асоциира с най-голям брой кариозно ув-
редени и липсващи постоянни зъби у тези деца. 
Следват пациентите, страдащи от пиелонефрит с 
ниво на DMFT, възлизащо на 0,2043. С най-ниска 
средна стойност на този показател, респ. 0,1366, 
се характеризират здравите участници. Деца-
та с установен нефротичен синдром се открояв-
ат и с най-високата стойност на епидемиологич-
ния индекс за кариес на временни зъби dft, съ-
ответно 0,4042, във връзка с най-висок дял ка-
риозно уредени временни зъби. Равнището на 
този параметър сред клинично здравите деца 
е по-високо от това сред участниците с пиело-
нефрит, 0,362>0,292, което се дължи на по-го-
лям брой обтурирани, респ. лекувани времен-
ни зъби сред здравите представители на проуч-
ването. Пациентите с диагностициран нефроти-
чен синдром и пиелонефрит са с еднаква макси-
мална стойност на епидемиологичния индекс за 
кариес на временни зъби, а именно: 1. По-ниско 
е максималното ниво на този параметър в гру-
пата на децата без общи заболявания, респ. 0,92. 
В съпоставка, най-високата максимална стой-
ност на DMFT е отчетена сред клинично здрави-
те деца, съответно 0,7, което корелира с най-го-
лям брой обтурирани, респ. лекувани, постоян-
ни зъби. Равнището на този епидемиологичен 
индекс е по-ниско сред децата с пиелонефрит и 
най-ниско в групата на представителите, страда-
щи от нефротичен синдром, а именно 0,65 и 0,54, 
поради най-малък брой обтурирани, респ. леку-
вани, постоянни зъби сред пациентите с нефро-
тичен синдром. Най-голяма средна стойност на 
клиничния показател брой кавитирани кариоз-
ни лезии е регистрирана сред пациентите с диаг-
ностициран нефротичен синдром, а именно 8,21. 
Следват децата, страдащи от пиелонефрит, които 
се характеризират със средна стойност на броя 
кавитирани лезии, възлизаща на 5,59, последва-
ни от здравите представители в проучването, съ-
ответно 4,85. Участниците с нефротичен синд-
ром се открояват и с най-високо ниво на броя не-
кавитирани кариозни лезии, респ. 2,58, в сравне-
ние със здравите деца и болните от пиелонефрит 
(съответно 2,51 и 1,67).
С най-ниска средна стойност на рН в нести-
мулирана смесена слюнка, в ролята на ключов 
фактор в инициацията и прогресията на кариоз-
ния процес, се характеризират пациентите, стра-
дащи от нефротичен синдром, а именно 6,063. 
Следват участниците с диагностициран пиело-
нефрит, респ. 6,315. Най-висока е средната стой-
ност на рН сред децата без анамнестични данни 
за общи заболявания, а именно 6,476. Тази стой-
ност на рН е близка до стойността, съответства-
ща на реверзибилна деминерализация на твър-
дите зъбни тъкани в условия на кариозен про-
цес, съответно 6,5. Най-ниска минимална стой-
ност на рН, възлизаща на 5, е отчетена сред де-
цата с установен пиелонефрит. Сред участници-
те, страдащи от нефротичен синдром, и здрави-
те представители в проучването е регистрирано 
минимално ниво на рН от порядъка на 5,5. Това 
равнище на рН кореспондира с отключването на 
ирреверзибилна деминерализация на твърдите 
зъбни структури, при което възстановителният 
процес на реминерализация няма потенциала да 
компенсира адекватно антагонистичния процес 
Вариации на въглехидратното хранене и въздействие върху оралното здраве при деца със заболявания на ... 
28
на дезинтеграция на специфичната архитекто-
ника на апатитния кристал.
Сред пациентите с диагностициран нефро-
тичен синдром е установена най-висока средна 
стойност на плаковия индекс PLI Silness-Löe, 1,85. 
Тази стойност значително надвишава средна-
та стойност на индикатора сред клинично здра-
вите участници и децата, страдащи от пиело-
нефрит, респ. 1,33 и 1,2835. Подобна закономер-
ност се очертава и относно гингивалния индекс 
GI Löe-Silness. Най-висока е средната стойност 
на този показател, 1,5892, при пациентите с ди-
агностициран нефротичен синдром. Следват бо-
лните от пиелонефрит, за които е регистрирана 
стойност на GI Löe-Silness, възлизаща на 0,9299. 
С най-ниска средна стойност на този гингивален 
индекс, 0,908, се характеризират клинично здра-
вите деца. Тенденцията се запазва и по отноше-
ние на плак-асоциирания индекс на G. Delanghe 
et al. Средната стойност на този параметър сред 
пациентите с нефротичен синдром е значително 
по-висока от равнището на показателя сред деца-
та с пиелонефрит и здравите участници. А имен-
но, 2,46, в съпоставка с 1,45 и 1,46.
С най-високи нива на минимална стойност 
на трите изследвани плак-асоциирани показате-
ли се характеризират участниците в проучване-
то, страдащи от нефротичен синдром. Сред бо-
лните от нефротичен синдром е регистрирана 
минималната стойност на PLI 1,32 в съпоставка 
със стойност 0,00 и 0,14 сред болните от пиело-
нефрит и здравите деца. Минималната стойност 
на GI сред представителите с нефротичен синд-
ром е 0,91 на фона на стойност нула (0) сред де-
цата с пиелонефрит и здравите участници. Ми-
нималната стойност на индикатора  G. Delang-
he et al. при децата с нефротичен синдром е 1, 
докато сред болните от пиелонефрит и здрави-
те представители е нула (0). Най-висока макси-
мална стойност на плак-асоциирания индекс PLI 
е отчетена сред пациентите с диагностициран 
пиелонефрит, 2,68. В съпоставка, максималната 
стойност на индекса е 2,36 сред децата с пиело-
нефрит и 2,14 сред представителите в проучване-
то без общи заболявания. Близка е максималната 
стойност на гингивалния индекс GI сред паци-
ентите с диагноза нефротичен синдром (2,05) и с 
установен пиелонефрит (2,00). Относно индекса 
на G. Delanghe et al. е регистрирана една и съща 
максимална стойност, респ. 3, сред болните от 
нефротичен синдром, болните от пиелонефрит и 
здравите контроли. 
В рамките на изследването най-голям про-
центен дял на деца, консумиращи безразборно 
въглехидрати през деня, е налице сред страда-
щите от нефротичен синдром, а именно сред 75% 
от тези представители. С безразборна консума-
ция на въглехидрати през деня се характеризи-
рат 51,09% от децата с пиелонефрит. Най-малък е 
делът на здравите деца, консумиращи безразбор-
но въглехидрати, а именно 46,34%. Нулев е про-
центът здрави деца, приемащи захарни проду-
кти вечер преди лягане. Близък е делът на болни-
те от нефротичен синдром и пиелонефрит, кои-
то имат вредния навик да консумират захар-съ-
държащи храни и напитки вечер преди лягане, 
респ. 4,17% и 4,35%. Едва 20,83% от страдащите 
от нефротичен синдром имат правилно поведе-
ние относно консумацията на захарни изделия и 
ги включват в менюто си само като десерт. Пове-
че от два пъти е по-голям процентният дял на де-
цата с диагноза пиелонефрит, които консумират 
въглехидрати само като десерт, а именно 44,56%. 
Най-голям е делът на клинично здравите деца, 
които приемат въглехидратни храни само като 
десерт, респ. 53,66%.
Отчетена е значителна отрицателна корела-
ция с коефициент на Пиърсън от порядъка на 
-0,661 между рН в слюнка и брой кавитирани ка-
риозни лезии както при децата страдащи от пи-
елонефрит, така и при здравите контроли. Бо-
лните от нефротичен синдром се характеризират 
с умерена отрицателна корелация, респ. -0,310 
между същите два индикатора. Умерена отрица-
телна корелация, с коефициент на Пиърсън, въз-
лизащ на -0,439, е установена между плак-асо-
циирания показател PLI Silness-Löe и рН сред 
представителите с диагностициран нефротичен 
синдром. Значителна отрицателна корелация, 
с числово изражение -0,669, характеризира вза-
имовръзката между PLI и рН при бъбречно бо-
лните с диагностициран пиелонефрит. Изклю-
чително голяма отрицателна корелация, с кое-
фициент на Пиърсън от порядъка на -0,952, ха-
рактеризира взаимозависимостта между двата 
параметъра сред децата без общи заболявания. С 
голяма отрицателна корелация между гингивал-
ния индекс GI Löe-Silness и рН в слюнка, с близ-
ки стойностни изражения на коефициента на ко-
релация по Пиърсън, се отличават както децата с 
установен нефротичен синдром и пиелонефрит, 
така и здравите участници (съответно -0,750; 
-0,838; -0,857). 
Сред бъбречно болните деца, особено тези с 
нефротичен синдром, включени в нашето про-
учване, ограниченията в консумацията на про-
теини се компенсира от честото въглехидрат-
но хранене, включително и на богати на скорбя-
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children. // Caries Res, 44, 2010, 421–430. 
Doi: 10.1159/000318569.
7.  Majewski, R. F. Dental caries in adolescents 
associated with caffeinated carbonated 
beverages. // Pediatr Dent, 23, 2001, 198-203.
8.  Tahmassebi, J. F.,  M.S. Duggal, G. Malik-
Kotru et al. Soft drinks and dental health: A 
review of the current literature. // J Dent, 34, 
2006, 2–11. Doi: 10.1016/j.jdent.2004.11.006.
9.  Wogelius, P., S. Poulsen. Association between 
dental anxiety, dental treatment due to 
toothache, and missed dental appointments 
among six to eight-year-old Danish children: 
a cross-sectional study. // Acta Odontol 
Scand, 63, 2005, 179-82.
10. Близнакова, Д. Педиатрия за стома-
толози. Варна, 2010. с. 227-272. ISBN 
978-954-92506-5-7.
11. Bliznakova D. Dialogue between Parent and 
Doctor with Care of Child’s Kidneys. Varna, 
2016. ISBN: 978-619-221-017-5;
12. Bliznakova D. For the Pediatric Nephrology- 
Practically. Folly Art; 2015. ISBN: 
978-619-7137-59-0;
13. Bliznakova D. Clinical Presentation of 
Congenital Urinary Tract Anomalies in 
Childhood. Scripta Scientifica Medica 45 (4), 
13-16; 2013
14. Meyrier, A. Acute kidney injury (acute renal 
failure) in minimal change disease and other 
forms of nephrotic syndrome. // http://www.
uptodate.com   
15. Пенева, М. Зъбният кариес през XXI век. 
София, Изток-Запад, 2008. 292 с.  ISBN 
954-321-434-1
16. Панов, Владимир Емануилов. Промени в 
оралната среда и общи заболявания. Ди-
сертация за присъждане на научна степен 
„Доктор на науките“. Варна, 2016. 291 с.
17. Faveri, M., M. Feres, J. A. Shibli et al. 
Micobiota of the dorsum of the tongue after 
plaque accumulation: an experimental study 
in humans. // J Periodontol, 77, 2006, 9, 
1539-1546.
18. Lingstrom,  P., J. van Houte,  S. Kashket. 
Food starches and dental caries. // Crit Rev 
Oral Biol Med, 11, 2000, 366–380. Doi: 
10.1177/10454411000110030601.
ла изделия. Поради силната лепливост, особено 
в междузъбните пространства и гингивата, по-
следните също поддържат високорискова за ка-
риес орална среда (18,19). Не бива да се неглижи-
рат и взаимодействията между прости и сложни 
въглехидрати (20,21,22).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Увреденият общ соматичен статус на децата с 
диагностициран нефротичен синдром и пиело-
нефрит и произтичащата необходимост от чести 
комплексни и пролонгирани терапевтични гри-
жи измества вниманието на родителите и децата 
върху овладяването на общото заболяване. Това 
корелира с високата кариозност на съзъбието на 
тези деца. При изготвянето и приложението на 
клиничните протоколи, с оглед реализиране на 
контрол върху кариозния процес, не бива да се 
неглижира степента на кооперативност от стра-
на на пациентите в различните възрастови пери-
оди на детството, както и склонността за колабо-
ративно отношение на родителите, играещи въз-
лова роля в контекста на мениджмънт на зъбния 
кариес.
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